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Abstract 
Tooth decay and gum diseases among early adolescents remain an first important oral  
health problem. Despite the public oral health services system improvement in, both public and 
private sectors as well as biomedical and technological advancements in treatment and dental care, 
still challenge the dentists as social determinants and behavioral factors of oral health care are 
overlooked. This article reviewed the literature on behavioral factors of oral health care behavior 
among early adolescents. The literature reveal that knowledge in oral hygiene and oral diseases, 
attitude toward oral health care, perceived threatened diseases, cues to actions, and behavioral 
modification factors in oral health care behavior has positive impact on oral health care behavior of 
early adolescents.  To solve and reduce oral health impacts in early adolescence, dentists should 
emphasize on behavioral modification of oral health care by reducing the influence of negative 
causal factors and increasing motivational factors.  Moreover, the behavioral research should be 
applied to explore the effective and appropriate solutions in changing early adolescents' oral care 
behavior. 
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ภาครัฐและเอกชน หรือการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีทางทันตกรรมในการบ าบัดและรักษาฟ้ืนฟูสภาพในช่องปาก 
ยังไม่ท าให้ปัญหาทันตสุขภาพดังกล่าวลดน้อยลง ทั้งนี้ เนื่องจากศาสตร์การดูแลทันตสุขภาพเท่าที่ผ่านมามั กจะ
มุ่งเน้นเฉพาะศาสตร์ทางชีวภาพมากกว่าท าความเข้าใจปัจจัยทางสังคมและพฤติกรรมศาสตร์ ทั้งที่ปัจจัยทาง 
สังคมและพฤติกรรมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากมาก ซึ่งบทความนี้เป็นการ
ประมวลงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุทางสังคมและพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัย     
ช่องปากในวัยรุ่นตอนต้น ผลการประมวลงานวิจัยปรากฏข้อค้นพบว่า ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก เจตคติ
ที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรคสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ และปัจจัยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในวัยรุ่นตอนต้น ดังนั้น การจะแก้ปัญหาและ     
ลดผลกระทบทางสุขภาพดังกล่าว จะต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ด้วยการลดอิทธิผลของปัจจัยเชิงสา เหตุที่ขัดขวาง
พฤติกรรม และเพ่ิมความเข้มแข็งให้ปัจจัยทางจิตบางประการ โดยควรมีการวิจัยเชิงลึกเพ่ือศึกษาวิธีการที่เหมาะสม 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ปัจจัยเชิงสาเหตุ พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก วัยรุ่นตอนต้น ทันตสุขภาพ โปรแกรมปรับเปลี่ยน 
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อันดับแรกในวัยรุ่นตอนต้น ได้แก่ โรคฟันผุและ   
โรคเหงือกอักเสบ จากรายงานการส ารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพแห่งชาติที่ท าการส ารวจทุก 5 ปี ครั้ง
ล่าสุด พ.ศ. 2555 พบว่า ในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นอายุ 
12 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มส าคัญทางระบาดวิทยา เนื่องจาก
เป็นอายุที่มีฟันแท้ขึ้นครบ 28 ซี่ในช่องปาก ซึ่งอัตรา
การเกิดโรคฟันผุในวัยนี้ จะใช้เพ่ือท านายแนวโน้ม
การเกิดโรคฟันผุในวัยผู้ใหญ่ จากการส ารวจสภาวะ
โรคฟันผุในฟันแท้ในกลุ่มอายุ 12 ปี พบว่า ร้อยละ 
52.3 ของเด็กมีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุ 
ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.3 ซ่ี/คน 
ทั้งนี้ ส าหรับสถานการณ์ปัญหาสภาวะเหงือกอักเสบ
และโรคปริทันต์ในวัยรุ่นตอนต้น พบว่า มีเด็กอายุ 
12 ปี เพียงร้อยละ 29.9 ที่มีเหงือกปรกติ ในขณะที่
ร้อยละ 50.3 ของเด็กอายุ 12 ปีมีเหงือกอักเสบเฉลี่ย 
1.2 ส่วนจาก 6 ส่วน (Sextant) ทั้งนี้ร้อยละ 20.7 




เหงือกอักเสบได้ (กองทันตสาธารณสุข, 2556) ซึ่ง
โรคในช่องปากดังกล่าว นอกจากจะบั่นทอนสุขภาพ




ค่าใช้จ่ายทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน พ.ศ. 2556 
พบว่ารั ฐบาลต้องจัดสรรงบประมาณของงาน       







การดูแลอนามัยช่องปากของตนเอง (เพ็ญแข ลาภยิ่ง, 
2555) แต่ในปัจจุบันพบว่าวัยรุ่นตอนต้นไทยยังคงมี
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากท่ีไม่ดีนัก โดยยังมี
พฤติกรรมการบริ โภคที่ ไม่ เหมาะสม และยังมี
พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากที่ไม่ดีนัก 






เป็นข้อมูลส าหรับทันตแพทย์ ทันตบุคลากร ผู้ที่
เกี่ยวข้อง และผู้สนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแล
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ทันตบุคลากร (นฤมล สีประโค, 2550) ทั้งนี้ พฤติกรรม 
การดูแลอนามัยช่องปากจะมีความจ าเพาะลงไป    
ในส่วนกิจกรรมการดูแลทันตสุขภาพในระดับบุคคล
ที่ไม่ครอบคลุมในการไปพบทันตบุคลากรหรือการ
รักษาโรคในช่องปาก (เมธินี คุปพิทยานันท์, 2546) 
ส าหร ับพฤต ิกรรมการด ูแลอนาม ัย ช่องปากที่     
กองทันตสาธารณสุขเก็บรวบรวมทุก 5 ปี จากรายงาน
การส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ จะประกอบด้วย 
พฤติกรรมการแปรงฟันในช่วงเวลาต่างๆ พฤติกรรม
การแปรงฟันก่อนนอนแล้วเข้านอนทันที การใช้ยา  
สีฟันผสมฟลูออไรด์ การเลือกใช้ขนแปรงสีฟันการ
บ้วนน้ าได้การแปรงฟันแต่ละครั้ง พฤติกรรมการดื่ม


















และแปรงฟันสม่ า เสมอลดลง นอกจากนี้ ยั งมี
พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เอ้ือต่อทันตสุขภาพมาก
ยิ่งขึ้น โดยพบว่าเด็กอายุ 12 ปีมีพฤติกรรมดื่มน้ าอัดลม
ร้อยละ 58.5 น้ าหวานและน้ าผลไม้ร้อยละ 62.0      
มีแนวโน้มการรับประทานขนมมากขึ้นแต่รับประทาน
อาหารมีเส้นใยลดลง โดยพบว่าการรับประทานลูกอม 
เป็นประจ าร้อยละ 51.6 รับประทานขนมถุงกรุบกรอบ
ร้อยละ 82.3 และพบว่ามีแนวโน้ม ใช้เงินเพ่ือซื้อขนม
กรุบกรอบมากยิ่งขึ้น โดยพบว่า ใช้เงินค่าขนมเฉลี่ย
วันละ 25.27 บาท ในการซื้อขนมรับประทานเฉลี่ย
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เกี่ยวกับความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ (KAP) ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของเบกเกอร์ (Becker, 1975) และแนวคิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรู้ปัญญาสังคม (Social Cognitive Learning 
Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1977) มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก โดย
จากการทบทวนงานวิจัยในอดีตทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ พบว่า ความรู้ เจตคติ มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากในหลายการศึกษา ดังการศึกษา 
ของคาสเซมและคณะ (Kassem et al., 2003)   
แบคแมนและคณะ (Backman et al., 2002) และ
การศึกษาของศิริวรรณ โพธิ์ว ัน (2546) กฤษณา 





การศึกษาของ เยาวลักษณ์ ศุภกรรม (2540) และ









เกี่ยวข้องส ัมพันธ์ก ับพฤติกรรมอนามัยช่องปาก     
ในวัยรุ่นตอนต้นหลายการศึกษา เช่น การศึกษา 
คอนเนอร์ และคณะ (Conner et al.,2002) โบเกอร์
และคณะ (Bogers et al., 2004) และการศึกษาของ
ร าพึง ษรบัณฑิต (2536) และธงชัย ปรีชา (2540) ซึ่ง






กลุ่ มตั ว แปรทา งด้ านจิ ตลั กษณะที่ ท า ให้ เ กิ ด
พฤติกรรม หรือ กลุ่มตัวแปรทางสถานการณ์และ
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรม ทั้งนี้  จากการ
ประมวลงานวิจัยที่กล่าวข้างต้น สามารถสรุป
ความสัมพันธ์ของปัจจั ย เชิ งสาเหตุที่ ส่ งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
ได้เป็น 5 กลุ่มปัจจัย ประกอบด้วย 1) ความรู้เรื่อง
โรคและอนามัยช่องปาก 2) เจตคติที่ดีต่อการดูแล
อนามัยช่องปาก 3) การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค 
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ตอนต้นอยู่ในหลายๆ การศึกษา เช่น การศึกษาของ 
ภัทร์ธิรา บุญเสริมส่ง (2536) ในกลุ่มนักเรียนชั้น
ประถมศึกษา ปีที่ 6 สังกัดส านักงานการประถมศึกษา 
จังหวัดชลบุรี หรอืการศึกษาของ พรทิพย์ วงศ์พิทักษ์ 
(2541) ที่ศึกษาในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
6 ในเขตต าบลนาสัก อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง 
และการศึกษาของเย็นจิต ไชยฤกษ์ (2542) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัด









ปัจจัยทางจิตลักษณะที่ แสดงถึง ความรู้สึ กเชิ ง
ประเมินค่าเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัย 
ช่ องปากว่ า เป็ นสิ่ งที่ ดี มี คุณค่ า และเป็ นสิ่ งที่ มี
ประโยชน์  ตลอดจนความรู้สึกพอใจต่อการท า
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก และมีความ
พร้อมที่จะกระท าพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 
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การดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น เช่น
การศึกษาของมาซาลูและแอสตรอม (Masalu and 
Astrom, 2001) พบว่า เจตคติสามารถท านายพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงการรับประทานของว่างและเครื่องดื่มที่มี
น้ าตาลเป็นส่วนประกอบได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(β=0.25) สอดคล้องกับงานของคาสเซมและคณะ 
(Kassem et al., 2003) พบว่าเจตคติสามารถท านาย
พฤติกรรมการบริ โภคเครื่ องดื่ มที่ มี โ ซดา เป็น
ส่วนประกอบได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ งก็
สอดคล้องกับหลายการศึกษาในประเทศไทย เช่น 
การศึกษาของ ภัทร์ธิรา บุญเสริมส่ง (2536) พรทิพย์ 
วงศ์พิทักษ์ (2541) เย็นจิต ไชยฤกษ์ (2542) และ
เตือนใจ เทียนทอง (2546) ที่พบว่าเจตคติมีความ 
สัมพันธ์กับการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลอนามัยช่องปาก
ของวัยรุ่นตอนต้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยต่างๆ ที่
กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าเจตคติที่ดีต่อ    
การดูแลอนามัยช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
3) การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค  
การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค เป็นปัจจัย
ที่ส่ งผลส าคัญในทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Becker, 1975) โดยการที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมสุขภาพต่างๆ บุคคลนั้น ต้องมีความเชื่อ











ลักษณะทางชีวสั งคม ซึ่ งสามารถร่ วมท านาย
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในภาพรวมได้ 
ทั้งนี้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค สามารถ
















สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ (Cues to Actions) นั้นจะเป็น
ส่วนหนึ่งที่ชักจูงสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
(Becker, 1975) โดยพบว่าสิ ่งจูงใจให้ปฏิบัติมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
ไว้หลายการศึกษา เช่น การศึกษาของเตือนใจ  
เทียนทอง (2546) ที่พบว่า วัยรุ่นที่มีการรับรู้ข่าวสาร
ด้านสุขภาพจากสื่อมวลชนสูงจะมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพสูงกว่าวัยรุ่นที่มี การรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ
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แปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วน
ได้ถึงร้อยละ 30.80 ส าหรับการสนับสนุนทางสังคม 
ก็มีส่วนส าคัญต่อพฤติกรรมอนามัยช่องปาก ดังเห็น





สอดคล้องกับการศึกษาของ สดุดี ภูห้องไสย (2541) 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ













(Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 
2000) ซึ่งถือเป็นทฤษฎีแนวคิดการปรับพฤติกรรม    
ที่นิยมใช้กันมากในปัจจุบัน โดยหลักส าคัญของ




























การศึกษา เช่น การศึกษาคอนเนอร์และคณะ 
(Conner  et al., 2002) ที่พบว่า การควบคุมพฤติกรรม 
สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพ ณ เวลา 6 เดือน และ 6 ปี หลังจากรับบริการ
ในคลินิกครั้งแรกได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย  
มีค่าสัมประสิทธ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เท่ากับ 0.47 
และ 0.28 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
แบคแมนและคณะ (Backman et al., 2002) ที่พบว่า 
การควบคุมพฤติกรรมสามารถท านายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(β=.28) และการศึกษาของโบเกอร์และคณะ (Bogers 
et al., 2004) ที่พบว่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
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สามารถท านายทั้งพฤติกรรมการบริโภคผลไม้และผัก
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่าสัมประสิทธ์
ถดถอยมาตรฐาน (β) เท่ากับ 0.56 และ 0.71
ตามล าดับ 
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยต่างๆ ที่
กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่ า  ปัจจัยการ










5 กลุ่มปัจจัย ประกอบด้วย 1) ความรู้เรื่องโรค และ
อนามัยช่องปาก 2) เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัย 


























การวิจัยผสานวิธี (Mixed method) ซึ่งระยะแรก 
อาจเป็นการวิจัยศึกษาหาความสัมพันธ์เปรียบเทียบ 
(Correlation comparative study) เพ่ือแสวงหา
ปัจจัยเชิงสาเหตุทางด้านจิตลักษณะและสถานการณ์
ของพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่น
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